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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﺬف ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ رادﯾﻮﯾﯽ روي اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي زودرس ﺑﻄﻨﯽ
ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و راﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ
ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ
noitalbA retehtaC ycneuqerfoidaR fo stceffE
htiw snoitcartnoC ralucirtneV erutamerP no












ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: noitalbA retehtaC - اﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ -
sexelpmoC erutamerP ralucirtneV - دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ - دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
64120041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﺬف ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ رادﯾﻮﯾﯽ روي اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي زودرس ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و راﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ
erutamerP no noitalbA retehtaC ycneuqerfoidaR fo stceffEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
thgiR dna tfeL fo nigiro htiw snoitcartnoC ralucirtneV
stcarT wolftuO ralucirtneV
noitalbA retehtaC - اﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ - erutamerP ralucirtneVﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
sexelpmoC - دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ - دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
5931ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ – ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ درﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ودرﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻣﯿﺒﺎﺷﺪاﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ ﯾﮏ اﺗﻔﺎق ﻧﺴﺒﺘﺎً راﯾﺞ اﺳﺖ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺷﮑﻞ
ﻣﻮﺟﻬﺎدرGCEﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻮرد آرﯾﺘﻤﯿﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﻞ
ﻣﻨﺸﺎءCVPﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﺑﻠﯿﺸﻦ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻞ 3 ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
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ﮐﺎﻧﻮنCVP)در زﻣﯿﻨﻪ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ( ﻣﻄﺮح ﻣﯿﺸﻮدﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: دﻫﺎﻧﻪ ي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ،دﻫﺎﻧﻪ
ي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ ، درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت ﺣﺬف ﯾﺎاﺑﻠﯿﺸﻦ ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ رادﯾﻮﯾﯽ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده ازﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ
ﻋﻨﻮان ﮔﺰﯾﻨﻪ ي ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ازآرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي
ﺑﻄﻨﯽ رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. دﻫﺎﻧﻪ ي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ وراﺳﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﺎي
ﻣﻨﺸﺎءﮔﯿﺮي ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ و اﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ اﺳﺖ درﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺐ
ﻧﺪارﻧﺪ. درﻣﺎن داروﯾﯽ،ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎوﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ درﺳﺮﮐﻮب آرﯾﺘﻤﯽ
ﺣﺪوداًﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﻫﺴﺘﻨﺪﻋﻮارض داروﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﻬﺎﻧﯿﺰوﺟﻮددارد. ACFRﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻋﻼﯾﻢ
زﯾﺎدوﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﺎﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ وﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي¬ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ ﭘﻠﯿﻤﻮرﻓﯿﮏ
ﮐﻪ ﺑﺎCVPزوج ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺮوع ﻣﯿﺸﻮدﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﺬف ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ رادﯾﻮﯾﯽ روي اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎي زودرس ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎﻫﺪف ﮐﻠﯽ
دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و راﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ آرﯾﺘﻤﯽ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ CVPﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﻄﻨﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده، ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي را ﭘﺮ ﻧﻤﻮده و
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت آرﯾﺘﻤﯽ ﭼﻪ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭼﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
ﺛﺒﺖ ﻣﯿﮕﺮدد اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻄﻨﯽ در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﭘﺮوﺳﻪ ، ﯾﮏ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از
ﭘﺮوﺳﻪ ﺑﻪ روش اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯿﺸﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي، ﺛﺒﺖ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯿﮕﺮدد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﺗﺨﺼﺺاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎاﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎي اولﺳﯿﻤﺎ ﺳﯿﺎح






ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺣﺬف ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ رادﯾﻮﯾﯽ روي اﻧﻘﺒﺎض ﻫﺎيﻫﺪف از اﺟﺮا
زودرس ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و راﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ از ﻣﻬﺮ 59 اﻟﯽ ﻣﻬﺮ 69
1. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 2.ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ
اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 3. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ
ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 4. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ
دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 5.
ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ
اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 6. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و
ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن درﯾﺎﻓﺖ AFR ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 7. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ
ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 8. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp
ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﮐﺴﺮﺟﻬﺸﯽ ﻗﻠﺐ
ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 9. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ از
ﻧﻈﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻄﻨﯽ ﭘﺲ از اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 01. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ
ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﮐﺎﻧﻮن ﺑﻮدن
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CVP ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ 11. ﻓﺮاواﻧﯽ cvp ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ و
ﭼﭗ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
اﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ - دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ - دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
راﺳﺖ - ﺣﺬف ﺑﺎ ﮐﺎﺗﺘﺮ
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ آرﯾﺘﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ CVPﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻨﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده، ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ در ﻣﻮرد
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم و اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اي را ﭘﺮ ﻧﻤﻮده و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت آرﯾﺘﻤﯽ ﭼﻪ ﻋﻼﯾﻢ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭼﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺛﺒﺖ ﻣﯿﮕﺮدد ﺳﭙﺲ
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ ﭘﺮوﺳﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ﺷﺎﻏﻞ در اﯾﻦ ﻣﺮﮐﺰ ﺛﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد . اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط
ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻄﻨﯽ در زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﭘﺮوﺳﻪ ، ﯾﮏ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﺮوﺳﻪ ﺑﻪ
روش اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﻓﺮد ﻓﻠﻮﺷﯿﭗ اﮐﻮ اﻧﺠﺎم ﻣﯿﮕﺮدد ﺛﺒﺖ
ﻣﯿﺸﻮد ﻧﺘﯿﺠﻪ ﭘﺮوﺳﻪ و اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ و ... ﺛﺒﺖ و
ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد اول ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﯿﮕﺮدد .ﭘﺲ از رﺳﯿﺪن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ
، داده ﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري ﺷﺪه و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي
ورود : - ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ CVPﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻨﯽ
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه -ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺒﯽ و ﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻧﻈﯿﺮ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي درﯾﭽﻪ اي وﯾﺎ ﻣﺎدرزادي ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻗﺒﻠﯽ
ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج: ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎرﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺒﯽ
)ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس –ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي رﻣﺎﺗﯿﺴﻤﯽ –ﮐﺎدﯾﻮﻣﯿﻮﭘﺎﺗﯽ و ﻏﯿﺮه( دارﻧﺪ از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻨﺸﺎ
ارﯾﺘﻤﯽ از ﮐﺎﻧﻮﻧﻬﺎي ﻏﯿﺮاز دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﺎﺷﺪ)از رﯾﻨﮓ ﻣﯿﺘﺮال –ﻋﻀﻠﻪ
ﭘﺎﭘﯿﻼري و ...( ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻗﺒﻠﯽ دارد ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﮐﺎﻧﻮن ارﯾﺘﻤﯽ دارد
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ – ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ درﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﯾﺎﻓﺘﻪ ودرﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪاﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ ﯾﮏ اﺗﻔﺎق ﻧﺴﺒﺘﺎً راﯾﺞ اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﺗﻔﺴﯿﺮﺷﮑﻞ ﻣﻮﺟﻬﺎدرGCEﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻮرد آرﯾﺘﻤﯿﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ
ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺸﺎءCVPﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﺑﻠﯿﺸﻦ ﺧﯿﻠﯽ
ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻞ 3 ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎﻧﻮنCVP)در زﻣﯿﻨﻪ ﻗﻠﺐ
ﺳﺎﻟﻢ( ﻣﻄﺮح ﻣﯿﺸﻮدﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: دﻫﺎﻧﻪ ي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ،دﻫﺎﻧﻪ ي
ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ ، درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت ﺣﺬف ﯾﺎاﺑﻠﯿﺸﻦ ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ رادﯾﻮﯾﯽ
ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده ازﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺰﯾﻨﻪ ي ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
اﺳﺖ وﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ازآرﯾﺘﻤﯽ¬ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ رﻧﺞ ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
دﻫﺎﻧﻪ ي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ وراﺳﺖ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻣﻨﺸﺎءﮔﯿﺮي
ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ و اﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ اﺳﺖ درﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺐ ﻧﺪارﻧﺪ. درﻣﺎن داروﯾﯽ،ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎوﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎي ﮐﺎﻧﺎل
ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ درﺳﺮﮐﻮب آرﯾﺘﻤﯽ ﺣﺪوداًﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﻫﺴﺘﻨﺪﻋﻮارض داروﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
اﯾﻨﻬﺎﻧﯿﺰوﺟﻮددارد. ACFRﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻋﻼﯾﻢ زﯾﺎدوﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن داروﯾﯽ
ﺑﺎﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ وﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي¬ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ ﭘﻠﯿﻤﻮرﻓﯿﮏ ﮐﻪ
ﺑﺎCVPزوج ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺮوع ﻣﯿﺸﻮدﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻮارد
ﺑﺎﻻيCVP ﻫﺎي اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و وﺟﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت اﺑﻠﯿﺸﻦ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺑﻮﻋﻠﯽ
ﺳﯿﻨﺎي ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺮ آن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮACFR را روي اﻧﻮاع CVP ﻫﺎي
اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ و ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﻬﺎ را روي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.
…rT wolftuO ralucirtneV thgiR dna tfeL fo nigiro htiw snoitcartnoC ralucirtneV erutamerP no noitalbA retehtaC ycneuqerfoidaR fo stceffE 0202/1/1
7/4 #22720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ ﺧﺎرﺟﯽ
ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ آرﯾﺘﻤﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﯽ از ﻣﻬﺮ 59 ﺗﺎ ﻣﻬﺮﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
69 ﮐﻪ ﺑﺎﺗﺸﺨﯿﺺ CVPﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ دﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻨﯽ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و اﺑﻠﯿﺸﻦ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري
ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد . ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎ اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯽ از ﻣﻬﺮ 59 ﺗﺎ ﯾﮑﺴﺎل ﺑﺎ
دارا ﺑﻮدن ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ – ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ درﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﯾﺎﻓﺘﻪ ودرﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ.)1( اﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ ) CVP ( ﯾﮏ اﺗﻔﺎق
ﻧﺴﺒﺘﺎً راﯾﺞ اﺳﺖ، دراﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﺟﺎي اﯾﻨﮑﻪ ازﮔﺮه ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ -
دﻫﻠﯿﺰي )NAS ( ﮐﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ ﺗﻮﻟﯿﺪﺷﻮدازرﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﭘﻮرﮐﻨﮋوﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎي ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﻄﻨﯽ درداﺧﻞ دﯾﻮاره ﺑﻄﻦ ﻫﺎ ﺗﻮﻟﯿﺪ
ﻣﯿﺸﻮد.)2(CVPراﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ آرﯾﺘﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺎﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري
ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد. CVPﯾﮏ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﺿﺎﻓﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از
ﺑﻄﻨﻬﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻣﯿﮕﯿﺮد وﻗﺒﻞ از ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺮﻣﺎل ﻗﻠﺐ ﺑﺼﻮرت زودرس ﻣﯿﺂﯾﺪ.
)3(اﮔﺮﭼﻪ درﮐﻞ اﯾﻦ آرﯾﺘﻤﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﻢ اﺗﻔﺎق ﺑﯿﺎﻓﺘﺪ اﻣﺎ ﻏﺎﻟﺒﺎ در
ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ اﺗﻔﺎق ﻣﯿﺎﻓﺘﺪ )آﻗﺎﯾﺎن 06 - 07 %()4(و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ از
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ،اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد و ﻏﯿﺮ ه رﻧﺞ
ﻣﯿﺒﺮﻧﺪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪرخ دﻫﺪ. )5( اﻣﺮوزه اﻟﮑﺘﺮوﮐﺎردﯾﻮﮔﺮام )GCE ( ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺳﺎده
ﺗﺮﯾﻦ و ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺗﺮﯾﻦ روش ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ آرﯾﺘﻤﯽ
اﺳﺖ. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﺗﻔﺴﯿﺮﺷﮑﻞ ﻣﻮﺟﻬﺎدرGCEﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪﮐﻪ آﯾﺎ اﯾﻦ
ﺿﺮﺑﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﯾﺘﻢ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﯿﻨﻮس اﺳﺖ ﯾﺎ دﺳﺘﻪ ي آرﯾﺘﻤﯿﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ.
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺸﺎءCVPﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم اﺑﻠﯿﺸﻦ ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. اﯾﻦ
ﻣﻮﺿﻮع ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﮐﻤﮏ ﻣﯿﮑﻨﺪ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ
اﺑﻠﯿﺸﻦ را ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﻬﺒﻮد وﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﺨﺸﺪ.)6(CVPﻫﺎﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ از ﮐﺎﻧﻮﻧﻬﺎي
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺸﺎء ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. اﮔﺮﻣﻨﺸﺎءCVPﺑﻄﻦ راﺳﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻮك
ﺷﺎﺧﻪ ي ﭼﭗ ) BBBL( ﺑﺮوز ﻣﯿﮑﻨﺪ واﮔﺮ از داﺧﻞ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ﺑﻠﻮك ﺷﺎﺧﻪ راﺳﺖ ) BBBR ( ﺑﺮوز ﻣﯿﮑﻨﺪ ﭼﻮن دراﯾﻨﻤﻮرد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ زودﺗﺮ
دﭘﻮﻻرﯾﺰه ﻣﯿﺸﻮد .ﺑﻪ ﻃﻮرﮐﻞ 3 ﻧﺎﺣﯿﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺎﻧﻮنCVP)در
زﻣﯿﻨﻪ ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ( ﻣﻄﺮح ﻣﯿﺸﻮدﮐﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: دﻫﺎﻧﻪ ي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ )
TOVL (،دﻫﺎﻧﻪ ي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ )TOVR ( ،درﯾﭽﻪ آﺋﻮرت) .) CA
CVP)7(ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎءTOVRدر ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ در ﺳﻦ 03 ﺗﺎ 05 ﺳﺎﻟﮕﯽ راﯾﺠﺘﺮاﺳﺖ،
)8(دراﯾﻨﺤﺎﻟﺖ ﮐﻤﭙﻠﮑﺲSRQﻋﺮﯾﺾ و اﻟﮕﻮي BBBLدرﻣﺤﻮر ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ
دارﯾﻢ،)9(درﺣﺎﻟﯿﮑﻪCVPﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎءTOVLﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژيBBBRرادر
ﻟﯿﺪﻫﺎي1Vﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻮجRﻣﻮﻧﻮﻓﺎزﯾﮏ ﻋﺮﯾﺾ درﻟﯿﺪﻫﺎي ﺳﯿﻨﻪ اي
)ﭘﺮﮐﻮردﯾﺎل(ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ. ﺣﺬف ﯾﺎاﺑﻠﯿﺸﻦ ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ رادﯾﻮﯾﯽ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده
…rT wolftuO ralucirtneV thgiR dna tfeL fo nigiro htiw snoitcartnoC ralucirtneV erutamerP no noitalbA retehtaC ycneuqerfoidaR fo stceffE 0202/1/1
7/5 #22720041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ازﮐﺎﺗﺘﺮ )ACFR ( ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺰﯾﻨﻪ ي ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮداروﯾﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ
ﺷﺪه اﺳﺖ وﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ازآرﯾﺘﻤﯿﻬﺎي ﺑﻄﻨﯽ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
اﺳﺖ.)01(آﺧﺮﯾﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻪ روز رﺳﺎﻧﯽ ﺷﺪه دراﺟﻤﺎع اﻧﺠﻤﻦ رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺐ اروﭘﺎ
)ARHE( ،ﺟﺎﻣﻌﻪ رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺐ)SRH(و ﺟﺎﻣﻌﻪ رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺐ آﺳﯿﺎو
اﻗﯿﺎﻧﻮﺳﯿﻪ)SRHPA(درﻣﻮردآرﯾﺘﻤﯿﻬﺎي ﺑﻄﻨﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت واﺣﺪ ﺑﺮACFRﺑﺮاي
درﻣﺎن آرﯾﺘﻤﯿﻬﺎي ﺑﻄﻨﯽ اﺷﺎره ﮐﺮدﻧﺪ. )11( دﻫﺎﻧﻪ ي ﺧﺮوﺟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
وراﺳﺖ )TOVRوTOVL( ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﻣﻨﺸﺎءﮔﯿﺮي ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي
ﺑﻄﻨﯽ )TV( و اﻧﻘﺒﺎض زودرس ﺑﻄﻨﯽ )CVP( اﺳﺖ ،درﺑﯿﻤﺎراﻧﯿﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻗﻠﺐ ﻧﺪارﻧﺪ.)01(آرﯾﺘﻤﯿﻬﺎي ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ ازاﯾﻦ ﻧﻮاﺣﯽ
ﺷﺎﻣﻞCVPﻫﺎ،ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردﯾﻬﺎي ﺑﻄﻨﯽ ﻧﺎﭘﺎﯾﺪار )TVSN( وﺗﺎﮐﯿﮑﺎردﯾﻬﺎي ﺑﻄﻨﯽ
ﭘﺎﯾﺪار ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﺑﺎﯾﮏ اﻟﮕﻮي ﺧﺎص درGCEدر 21-ﻟﯿﺪﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.
)01(راﯾﺠﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي زﻣﯿﻨﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ودرﻣﺎن ﺑﺎACFRﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺴﯿﺎرﮐﺎرآﻣﺪ وداراي ﻋﻮارض ﺑﻮده اﺳﺖ.)01, 11(
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮاي آرﯾﺘﻤﯿﻬﺎي ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ ازTOVRدرﻣﺎن ﺑﺎACFRﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﮐﻼسIﺳﻄﺢBوﺑﺮاي درﻣﺎنTOVLﮐﻼسaIIﺳﻄﺢBدرﻣﺮاﮐﺰﺑﺎﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺑﺎﻻﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد.)01(ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎCVPﺗﮏ ﺷﮑﻠﯽ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻣﻨﺸﺎء
دﻫﺎﻧﻪ ي ﺧﺮوﺟﯽ ﻗﻠﺒﯽ ،ACFRدرﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻻيCVPﻫﻤﺮاه
ﺑﺎﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوﻧﺪه ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ )FEVL( ﯾﺎدرﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺘﻬﺎي
زﯾﺎدﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد. ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﻣﻄﻠﻮب )11(.اﮔﺮﭼﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دردﺳﺘﺮس ﻧﯿﺴﺖ،اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﻋﻮارض )>1%( وﻣﯿﺰان
ﺑﺎﻻي ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺑﺎرهCVPﻫﺎي اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ ﺑﺮﺧﺎﺳﺘﻪ
ازدﻫﺎﻧﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ. )21, 31(اﺧﯿﺮاًﯾﮏ ﮔﺰارش وﺳﯿﻊ
درﭼﻨﺪﻣﺮﮐﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ازﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻌﺪازدرﻣﺎن
ﺑﺎACFRﺑﺮايCVPاﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ ﯾﮏ ﻣﯿﺰان ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ زودرس 48درﺻﺪوﯾﮏ
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت 17درﺻﺪي ﺑﻌﺪازﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 02 ﻣﺎﻫﻪ،اراﺋﻪ
ﮐﺮد.)41(ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺧﻮب اﺳﺖ وﻣﯿﺰان ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﺮگ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ
)DCS( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)11(درﻣﺎن داروﯾﯽ،ﻣﺨﺼﻮﺻﺎًﺑﺘﺎﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎوﺑﻠﻮﮐﺮﻫﺎي
ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻤﯽ )BCC(درﺳﺮﮐﻮب آرﯾﺘﻤﯽ ﺣﺪوداًﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬارﻫﺴﺘﻨﺪ. )52 ﺗﺎ 05
درﺻﺪ( اﮔﺮﭼﻪ ﺳﺎﯾﺮداروﻫﺎي آرﯾﺘﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﻓﻠﮑﺎﺋﯿﻨﺎﯾﺪ،ﭘﺮوﭘﺎﻓﻨﻮن وآﻣﯿﻮدارون
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ. ﻋﻮارض داروﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ
اﯾﻨﻬﺎﻧﯿﺰوﺟﻮددارد.ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،ACFRﺑﻪ ﻃﻮراﻓﺰاﯾﻨﺪه اي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد،ﺑﻬﺨﺎﻃﺮﻣﯿﺰان ﮐﻢ ﻋﻮارض ودرﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﮐﻪ
ﻗﺒﻼﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)41(ACFRﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻋﻼﯾﻢ زﯾﺎدوﻣﻘﺎوم ﺑﻪ
درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺑﺎﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨﯽ اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ)11(وﺗﺎﮐﯿﮑﺎردﯾﻬﺎي ﺑﻄﻨﯽ
ﭘﻠﯿﻤﻮرﻓﯿﮏ ﮐﻪ ﺑﺎCVPزوج ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺮوع ﻣﯿﺸﻮدﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮدﮐﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ
ﮔﻮﯾﺎي وﺟﻮدﯾﮏ ﻧﻮﻋﯽ ازﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﯾﺎ ﺳﻨﺪروم آرﯾﺘﻤﯽ ارﺛﯽ اﺳﺖ
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